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Objectius: El principal objectiu d’aquest estudi és determinar la possible relació entre la 
posició mandibular i la postura corporal en subjectes sans. Secundàriament també preten 
determinar la relació entre el costat de preferència masticatoria i la postura corporal, avaluar 
la reproductibilitat del mètode utilitzat i comprovar la concordança entre diferents maneres 
de mesurar un mateix angle corporal.

Mètodes: Deu subjectes asimptomàtics (edat mitjana 21,5 anys) van ser sotmesos a 
registres fotogràfics en tres posicions mandibulars diferents: màxima intercuspidació, 
lateralitat dreta i lateralitat esquerra. La postura corporal, definida pels angles formats entre 
acròmions (AA) i espines ilíaques anterior superiors (EE), es va mesurar directament 
mitjançant el software PAS/SAPO i després l’angle resultant d’aquests es va mesurar 
indirectament per càlcul matemàtic. Es va completar una escala analògica visual (VAS) del 
costat de preferència masticatòria dels subjectes. Tots els registres es van prendre dues 
vegades amb un interval de 7 a 10 dies pel mateix examinador.

Resultats: L'anàlisi de variància estadística (ANOVA) no va revelar diferències significatives 
(p-valor>0.05) entre les posicions mandibulars i els costats de preferència masticàtoria per 
cap dels angles corporals mesurats. L'estimació de la reproductibilitat utilitzant coeficients 
intra-classe va ser adequada (ICC> 0.4) i les rectes de regressió entre la mesura directa i 
indirecta va tenir un coeficient elevat (R2=0,975).

Conclusions: La posició mandibular no va demostrar afectar la postura corporal dels 
subjectes; així tampoc ho va fer el costat de preferència masticatòria. El mètode utilitzat és 
força reproduïble, tot i que s’ha de mencionar que el disseny té importants limitacions 
experimentals a tenir en compte per futurs estudis. La concordança obtinguda entre les 
diferents mesures del mateix angle corporal les valida ambdues.

Paraules clau: Postura; postura corporal; posició del cos; oclusió dental; posició de la 
mandíbula; costat de masticació.

ABSTRACT 
Objectives: Tha main goal of this study is to determine a possible relationship between the 
mandibular position and body posture in healthy subjects. Secondarily also aims to 
determine the relationship between the preferred mastication side and body posture, to 
asses the reproducibility of the used method and to check agreement between diﬀerent 
ways of measuring the same body angle.

Methods: Ten asymtomatic subjects (mean age 21.5 years) underwent photographic 
records under three diﬀerent mandibular positions: maximum intercuspation, right laterality 
and left laterality. Body posture, defined by the angle formed between the acromions (AA) 
and anterior superior iliac spines (EE), was measured through the PAS/SAPO software and 
then the resulting angle of these was measured indirectly by mathematical calculation. A 
visual analog scale (VAS) of the subjects preferred mastication side was completed. All 
records were taken twice with an interval of 7 to 10 days by the same rater.

Results: Stadistical variance analysis (ANOVA) revealed no significat diﬀerences (p-
value>0.05) between the mandibular positions and the preferred mastication sides for any of 
the body angles measured. The estimation of reproducibility using intra-class coeficients 
was suﬃcient (ICC > 0.4) and regression lines between direct and indirect measurement had 
a high coeﬃcient (R2 = 0.975).

Conclusions: The mandibular position was shown to no aﬀect the body posture of the 
subjects and neither did the preferred mastication side. The method used is quite 
reproducible, but it must be stated that the design has important experimental limitations to 
take into consideration for further investigations. The agreement obtained between the 
diﬀerent measures of the same body angle validates both of them.

Keywords: Posture; body posture; body position; dental occlusion; mandibular position; 
mastication side.  
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INTRODUCCIÓ 
En l’última dècada, hi ha un interès creixent en la investigació dels factors que regulen la 
postura corporal humana, entesa aquesta com la posició del cos i la seva orientació en 
l’espai. La respiració, la deglució, la posició del cap i el coll han demostrat ser importants 
reguladors, així com de vegades l’estat d’ànim i l’ansietat. A banda dels factors ja 
esmentats, publicacions recents destaquen el paper de les aferències trigeminals i la 
posició mandibular en la postura corporal.1,2

La propiocepció del sistema mandibular procedeix dels receptors de la musculatura 
masticatòria, del lligament periodontal i de l’articulació temporomandibular per via del nervi 
trigemin o cinquè parell cranial. 

El nucli del nervi trigemin està estretament relacionat d’una banda, amb el nucli vestibular, i 
de l’altre, amb el nucli de l’hipoglòs i el nucli oculomotor, tal com demostren els treballs en 
rates de Pinganaud i cols. i Buisseret-Delmas i cols. respectivament; des del nucli 
mesencefàlic trigeminal, les neurones es projecten en primer terme als nuclis vestibulars 
medial, inferior i lateral i en segon terme al nucli vestibular superior. El nucli del nervi 
trigemin també està relacionat amb el cerebel i la formació reticular.3,4

Aquestes relacions anatòmiques converteixen al fascicle que les integra, el fascicle 
longitudinal medial, en el centre més important del tronc de l’encèfal i suggereixen que part 
de la informació aportada per les aferències trigeminals es processa juntament amb la de la 
resta d’aferències que intervenen en el control de l’equilibri corporal.1,5

Així doncs, qualsevol canvi en l’aparell estomatognàtic pot comportar canvis propioceptius i 
consegüentment canvis posturals, a causa de les relacions que s’estableixen entre els 
nuclis nerviosos.6,7,8

El paper de les aferències trigeminals en la postura corporal és encara més evident quan 
s’anestesia el nervi mandibular; l’anestèsia unilateral indueix una contracció de l'extremitat 
inferior homolateral, desplaçant el pes del cos i desviant la seva posició cap a l'extremitat 
inferior contra lateral, per inhibició dels músculs esternoclidomastoïdal i masseter.9,10

A més, el fet que pacients amb desordres de l’articulació temporomandibular refereixin 
freqüentment dolor en la regió cervical i escapular, ha motivat la investigació d’una possible 
associació entre patologies d’origen postural i mandibular.11,12,13
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Alguns autors també afirmen l’associació de patologies dentals i descriuen com, en 
pacients joves, les maloclusions d’Angle de classe II augmenten el risc d’hiperlordosis i la 
mossegada oberta anterior ho fa amb l’escoliosi i el torticoli.14, 15 En pacients ancians la 
pèrdua de dents pot predisposar a desequilibris i caigudes.6

Malauradament es tracta només de teories, ja que d’ençà que es va començar a estudiar 
com la posició mandibular i l’oclusió dental podien afectar la postura humana cap a l’any 
1980, s’han obtingut resultats molt contradictoris que no permeten extreure una conclusió 
positiva o negativa majoritària.15,16

Certament les revisions sistemàtiques assenyalen com a causes més probables la deficient 
metodologia i la baixa qualitat de la literatura disponible, que se situa als nivells inferiors 
d’evidència científica. La controvèrsia que desperta la qüestió entre la comunitat científica 
també en destaca la seva aparent complexitat.16
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OBJECTIUS 
Objectiu principal: 




• Determinar si existeix relació entre el costat de preferència masticatòria i la postura 
corporal excloent qualsevol altra relació amb la visió, l’importància de la qual ja s’ha 
reconegut en nombroses publicacions.

• Demostrar la reproductibilitat del mètode emprat per analitzar la postura dels subjectes i 
garantir el correcte entrenament de l’examinador. 

• Avaluar la concordança entre la mesura d’angles corporals de manera directa sobre 
fotografies dels subjectes i de manera indirecta a partir de càlculs matemàtics entre 
altres angles. 
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MATERIALS I MÈTODES 
Es va sol·licitar la participació voluntària a estudiants del Campus de Ciències de la Salut de 
Bellvitge. El protocol experimental del qual van participar els estudiants va ser dissenyat 
d’acord als principis ètics de la Declaració d’Hèlsinki i va ser aprovat pel Comitè Ètic 
d’Investigació Clínica de l’Hospital Odontològic Universitat de Barcelona en data 10 de juliol 
de 2015 (v. l’annex 1). D’un total de 28, 10 subjectes, 1 home i 9 dones, d’edats entre 18 i 
22 anys (edat mitjana de 21,5 anys), van ser inclosos a l’estudi. Se’ls va realitzar una 
anamnesi i una exploració oral bàsica que constatés el seu compliment dels criteris definits. 
Els criteris d’inclusió van ser: classe I molar i canina; ressalt i sobremossegada en límits 
normals; absència de mossegada creuada; absència de desviació de la línia mitjana 
mandibular. Els criteris d’exclusió van ser: traumes o intervencions quirúrgiques amb 
afectació de la postura corporal; alteracions en el sistema vestibular de l'oïda interna; 
tractament farmacològic que impliqui alteracions en l’equilibri; tractament d’ortodòncia en 
l’actualitat o prèviament; tractament ortopèdic en l’actualitat o prèviament; malaltia orofacial 
inflamatòria aguda o crònica; malaltia inflamatòria vertebral aguda o crònica; malaltia 
neurològica. Els subjectes van donar el seu 
consentiment informat per a participar en l’estudi 
així com per a permetre la divulgació científica de 
les seves imatges (v. l’annex 2 i 3).

El protocol va ser realitzat sempre pel mateix 
examinador. A cada subjecte se li van adherir a la 
pell, amb cinta de doble cara, onze esferes de 
poliestirè de 15 mm de diàmetre en els punts 
anatòmics de referència descrits al treball de 
Ferreira i cols., cinc dels quals bilaterals: tragos, 
apòfisis espinoses de C7, acròmions, espines 
ilíaques anterio superiors, espines ilíaques postero 
superiors i mal·lèols laterals.17 Pel present estudi 
només es van considerar d’interès quatre 
d’aquests punts anatòmics, corresponents a 
acròmions i espines ilíaques anterio superiors, tal 
com es mostra en la figura 1.
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Figura 1. Disposició de les esferes de poliestiré en un 
dels subjectes.
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Amb l’ajuda d’un peu de rei, i tal com es mostra en la figura 2, es van realitzar dues 
marques als incisius centrals superiors dels subjectes, la primera marca 3 mm a l’esquerra 
de la línia mitjana inferior i la segona marca 3 mm a la dreta. Aquestes marques van servir 
de referncia per posicionar la mandbula dels subjectes en lateralitats dreta i esquerra. 
A continuació, amb una càmera digital Canon  EOS 1000D, situada a una distància de 3.00 
metres i a una alçada de 0.63 metres sobre un trípode, es van realitzar els registres 
fotogràfics, de manera consecutiva i sense moure el participant. 

Es van prendre una fotografia corporal amb la boca tancada en posició de màxima 
intercuspidació (PIM), és a dir, estant en contacte el major número de dents possibles.18 Tot 
seguit, es va demanar als subjectes realitzar lateralitats mandibulars fins a les marques i es 
van prendre les fotografies corporals en lateralitat esquerra i lateralitat dreta.

Els registres es van realitzar en una sala aïllada acústicament i es va eliminar qualsevol 
element molest que pogués influir sobre la postura. Es va demanar als participants 
romandre dempeus, el més estable possible, però relaxats, amb els braços penjant al 
costat del tronc i els ulls oberts sense concentrar-se en un punt precís de la sala. Per poder 
calibrar després les imatges, es va penjar del sostre una plomada marcada amb dues 
esferes de poliestirè a una distància de 0,80 m. 

De les posicions mandibulars registrades en els deu subjectes, es van obtenir un total de 3 
fotografies per participant. Un cop codificades, mitjançant el software d’anàlisi postural 
PAS/SAPO, es van mesurar els angles corporals següents: l’angle format entre els dos 
acromis i les dues espines ilíaques anteriors (AE), l’angle format entre els dos acromis i una 
línia horitzontal (AA) i l’angle format entre les dues espines ilíaques i una línia horitzontal (EE) 
(v. l’annex 4). Per expressar les inclinacions d’aquests angles es va fer ús dels signes, 
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Figura 2. Disposició de les marques dentals en un dels subjectes.
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adoptant el signe positiu pel sentit antihorari i el signe negatiu pel sentit horari. Tanmateix, 
es va calcular matemàticament l’angle AE com la resta dels valors angulars d’AA i EE que el 
conformen. 

Per finalitzar el protocol, els participants van complimentar una escala visual analògica 
(VAS) com la de la figura 3 indicant el seu costat de preferència masticatòria, segons el 
model descrit al treball de Flores-Orozco i cols.19

Amb la finalitat de reproduir els angles corporals mesurats, entre set i deu dies després, el 
mateix examinador va repetir de nou el protocol sobre els deu subjectes. Cada una de les 
sessions van ser designades com test i re-test respectivament.

Anàlisi estadístic 
D’acord a l’objectiu principal de l’estudi, es va realitzar una anàlisi de variància mixte 
(ANOVA), per a determinar si es produïen canvis posturals significatius quan es modificava 
la posició mandibular dels subjectes. Les posicions mandibulars (PIM, lateralitat esquerra o 
lateralitat dreta) i la sessió (test o re-test) es van recollir com a paràmetres intra-subjectes, 
mentre que el costat de preferència masticatòria es va recollir com paràmetre entre-
subjectes. 

Per avaluar la reproductibilitat i, en efecte, demostrar la fiabiliat de les mesures angulars 
efectuades en la primera i la segona sessió, es va emprar el coeficient de correlació intra-
classe (ICC), amb un interval de confiança del 95%, considerat l’índex estadístic més 
adequat per a tal fi.19 Comunment s’han acceptat com a fiables els valors d’aquest 
coeficient situats per sobre de 0.6, sent considerats bons entre 0.6 i 0.7 i excel·lents per 
sobre de 0.7.20 Tot i això, publicacions recents consideren els valors entre 0.4 i 0.6 també 
adequats.21
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També es va realitzar una recta de regressió estadística amb els valors angulars d’AE 
mesurats per l’examinador amb el software PAS/SAPO i els valors obtinguts del càlcul 
matemàticament: 
Per totes les mesures estadístiques descrites es va fer ús del software SPSS (versió 
23.0.0.2; SPSS, Chicago, IL, USA) i es va considerar significatiu un p-valor < 0.05.
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AE (º) = AA (º) - EE(º) 
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RESULTATS 
El present estudi es va dur a terme entre l’1 de febrer i el 31 d’abril de l’any 2016 a les 
instal·lacions del Campus de Ciències de la Salut de Bellvitge. Per a presentar els seus 
resultats, prèviament convé definir la nomenclatura rutilitzada en referència als paràmetres 
experimentals: 

Precisament, l’escassa presència de mastegadors de costat esquerre que s’observa en la 
figura 3 va obligar a agrupar la preferència esquerra amb la balancejada en una mateixa 
condició.

La taula 1, que recull la mitjana i la desviació estàndard de les mesures angulars realitzades 
d’acord el costat de preferència masticatòria dels participants, juntament amb la taula 2, 
que presenta els principals efectes estadístics d’aquestes mesures, conformen els resultats 
de l’anàlisi de variància. 

Sobre les posicions mandibulars registrades, els resultats revelen que cap d’elles té un 
efecte estadísticament significatiu en els valors angulars obtinguts, amb un p-valor comú > 
0.05, F (2,16)= 0.002 per AA, F(2,16)= 2.496 per EE i F(2,16)= 1.310 per AE; els resultats 
tampoc revelen un efecte de la sessió realitzada, F(1,8)= 1.984 per AA, F(1,8)= 1,470 per EE 
i F(1,8)= 0.071 per AE.

Igualment succeeix amb el costat de preferència masticatòria, donat que els resultats  no 
mostren  cap  diferència  significativa  entre mastegadors  de costat dret  i  mastegadors  de 
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• Posicions mandibulars (b): PIM (p) com posició 1, lateralitat esquerra (le) com posició 2, 
lateralitat dreta (ld) com posició 3.

• Sessions realitzades (s): test com sessió 0, re-test com sessió 1.

• Costat de preferència masticatòria dels subjectes (vas): mastegadors de costat dret 







Figura 3. Determinació del costat de preferencia masticatoria de cada subjecte en una VAS comuna. 
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costat esquerre o bé balancejats amb un p-valor comú > 0.05., F(1,8)= 2.676 per AA, 
F(1,8)= 0.045 per EE i F(1,8)= 1.076 per AE.

De les possibles interaccions entre els paràmetres esmentats, només resulten ser 
significatives les que inclouen la posició mandibular i el costat de preferència masticatòria 
per l’angle EE i la posició mandibular, la sessió i el costat de preferència masticatòria per 
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PIM Lateralitat esquerra Lateralitat dreta




































































































Condició dental Sessió VAS Condició dental x
Sessió
Condició dental x 
VAS
Condició dental x 
Sessió x VAS
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig. F Sig.
AA 0.002 0.965 1.984 0.197 2.676 0.141 0.315 0.590 0.538 0.484 0.561 0.475
EE 2.496 0.114 1.470 0.260 0.045 0.837 1.354 0.278 4.040 0.038 2.749 0.094
AE 1.310 0.285 0.071 0.797 1.076 0.330 0.209 0.659 1.118 0.321 5.989 0.011
Taula 2. Efectes intra-subjectes, entre-subjectes i les corresponents interaccions  de l’ANOVA (n=10). SPSS.
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Amb tot i això, en conjunt es pot afirmar que cap dels paràmetres intra o entre-subjectes de 
l’ANOVA són estadísticament rellevants.

La taula 3 presenta els coeficients intra-classe de totes les mesures angulars efectuades. 
Set d’aquests nou coeficients, concretament un 77.80%, estan situats per sobre de 0.4, 
entre 0.445 i 0.669, podent-se considerar adequats. 

Els valors restants estan situats per sota de 0.4, sent 0.368 el coeficient intra-classe de 
l’angle AE en lateralitat dreta i 0.348, el coeficient intra-classe de l’angle EE en lateralitat 




Per acabar, la figura 4 mostra,   per cada una 
de les posicions mandibulars que es van 
registrar, les rectes de regressió estadística 
corresponents a l’angle AE, sent les 
abscisses el seu valor angular i les ordenades 
el seu valor calculat matemàticament (AE_C).  

Dels punts del diagrama que representen a 
cada subjecte, el 41.70% estan situats a una 
distància pròxima a la recta i el 46.7% sobre 
la mateixa recta. Això es tradueix en uns 
coeficients de determinació (R2) elevats, entre 
0.839 i 0.975, i l’existència d’una forta relació 
entre ambdós valors de l’angle AE; per 
contra, el 11.60% dels punts restants 
redueixen l’existència d’aquesta relació fins a 
un 0.658.
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Condició dental ICC (95% IC)
1 0.669   (0.102 - 0.907)
2 0.659   (0.140 - 0.901)
3 0.585   (0.037 - 0.874)
1 0.429   (-0.255 - 0.821)
2 0.348   (-0.185 - 0.768)
3 0.562   (-0.011 - 0.867)
1 0.626   (0.002 - 0.894)
2 0.445   (-0.172 - 0.822)













Taula 3. Reproductibilitat entre sessions avaluada amb el 
coeficient de correlació intra-classe amb un interval de confiança 
del 95% (n=10).
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Figura 4. Recta de regressió estadística entre els diferents valors dels angles corporals AE obtinguts en l’estudi (n=10).  
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DISCUSSIÓ  
Amb l’anàlisi de tres angles corporals, el present estudi no ha pogut determinar que 
existeixi relació entre la posició mandibular i la postura corporal. La manca de resultats 
suggereix que la postura dels participants varia de manera aleatòria quan desplacen la 
mandíbula i és independent al costat amb el que acostumen a mastegar.

En aquest sentit, els únics valors estadísticament significatius són els corresponents a les 
interaccions dels paràmetres experimentals i no semblen tenir gaire expliació, ja que per 
atzar quan es donen en un angle no ho fan en els altres. 

El present estudi coincideix en les seves conclusions amb el de Perinetti, que no va revelar 
cap relació estadística entre la postura corporal i les posicions d’intercuspidació i repòs 
articular en una mostra de 26 subjectes sans.22 Baldini i cols. tampoc van trobar cap 
diferència significativa en la postura, amb l’excepció d’un lleu augment en l’àrea de 
moviment quan es col·locaven uns rodets de cotó entre les arcades dentàries dels 44 
subjectes.23 

Contràriament, Bracco i cols. van investigar la relació de la posició mandibular i la postura 
corporal en 95 subjectes sans i van trobar diferències estadístiques en els paràmetres 
estabilomètrics avaluats en modificar les posicions mandibulars d’intercuspidació, 
miocèntrica i repòs articular;24 convé  destacar que aquestes diferències, tot i ser 
significatives, eren petites i probablement de poca  repercussió, donats els valors tan 
elevats de les seves desviacions estàndards.22 

Gangloﬀ i cols. també van demostrar aquesta relació en una mostra de 18 subjectes, 
obtenint millor control postural en posició de relació cèntrica que en intercuspidació o 
lateralitat.5 D’altra banda, l’estudi de Tardieu i cols. va provar que una simulada maloclusió 
dental induïa canvis en el control postural de 10 subjectes, però únicament quan els 
paràmetres avaluats eren dinàmics i en absència d’informació visual; la resta de posicions 
mandibulars no mostraven cap diferència estadística.25 

Finalment, en una mostra de 45 subjectes, Sakaguchi i cols. van investigar l’efecte de 
modificar la posició mandibular en la postura corporal i viceversa, la postura corporal en la 
posició mandibular, concloent que l’efecte era recíproc; van trobar diferències estadístiques 
entre les cinc posicions analitzades així com una variació en la distribució de les forces 
oclusals (T-Scan II) quan se situava una alça sota el peu dret dels subjectes.13
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L’amplia diversitat de dissenys experimentals dificulta que els resultats puguin ser 
comparats els uns amb els altres, evidenciant la ja esmentada disparitat que existeix en la 
literatura. La majoria de treballs actuals però, tenen en comú el mètode de mesura, la 
plataforma estabilomètrica i el recel que aquesta genera entre la comunitat científica. 

La plataforma presenta certes limitacions, ja que d’una banda no permet introduir valors 
d’edat, sexe, pes o alçada, i per l’altra redueix la postura corporal dels subjectes a un únic 
punt, els peus, sense incloure informació referent a altres regions del cos que també 
contribueixen al manteniment postural.14,15. Ambdòs fets han impulsat l’ús d’altres mètodes 
capaços de proporcionar més sensitivitat en les seves mesures, especialment quan 
aquestes es realitzen sobre subjectes sans; n’és un exemple la fotogrametria assistida per 
ordinador utilitzada en el present estudi.26,27 

Per això, la plataforma estabilomètria no sembla l’instrument ideal per a determinar la 
relació entre la posició mandibular i la postura corporal, tot i la seva aplicació clínica en 
especialitats com la fisioteràpia, l’ortopèdia o la medicina esportiva.23

Ara bé, el present estudi no està ni molt menys exempt de limitacions, les quals obliguen al 
lector ha interpretar els seus resultats amb cautela. L’escàs tamany de la mostra i la seva 
reduïda franja d’edat no permet definir un patró postural general i extrapolar els resultats a 
la resta de població. A més, el fet d’incloure exclusivament subjectes sans descarta un altre 
classe de disseny experimental, amb el qual es podrien equiparar diferents grups de 
subjectes amb diferents tipus d’oclusió.

Les discrepàncies anatòmiques individuals dels participants dificulta la localització correcte 
de les estructures corporals i pot arribar a disminuir la precisió amb la qual es fixen les 
esferes de poliestirè. Aquesta limitació en part pot explicar perquè els ICC obtinguts no són 
tan elevats com l’examinador podia esperar: durant la segona sessió les esferes es van 
haver de col·locar de nou sense que hi hagués cap senyal que indiqués la seva situació en 
la primera sessió. 

En relació a les esferes convé mencionar que, donat els seus pocs mil·límetres, calia 
ampliar les fotografies  per a poder visualitzarles millor; el zoom provoca llavors que el 
cursor del software PAS/SAPO no sigui del mateix diàmetre del de les esferes i  entorpeix el 
tractament digital de les fotografies.

Recollint tot el que s’ha dit, i a la llum de la creixent odontologia basada en l’evidència, no 
s’ha de donar gaire confiança als treballs publicats com a base per recórrer a tractaments 
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d’oclusió irreversibles si la seva finalitat és la millora postural i s’han de conèixer els riscs 
que això suposa en casos de tractaments d’ortodòncia o de prostodòncia. 

Precisament per l’aplicació clínica diària que podria tenir l’existència d’una relació entre 
l’aparell estomatognàtic i la postura corporal, són necessaris més estudis que permetin 
aportar claredat en aquest camp i estableixin l’escenari perquè els odontòlegs del futur 
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CONCLUSIONS 
• No s’ha pogut determinar l’existència de relació entre la posició mandibular i la postura 
corporal en subjectes sans. En modificar la posició mandibular de PIM a lateralitats dreta 
i esquerra no s’han produït variacions significatives en els angles corporals mesurats 
entre acròmions i espines ilíaques antero superiors.

• No s’ha pogut determinar l’existència de relació entre la posició mandibular, la postura 
corporal i el costat de preferència masticatòria dels subjectes.

• Els coeficients intra-classe obtinguts demostren que el mètode té una reproductibilitat 
prou elevada per ser considerada adequada.

• La concordança entre els valors angulars d’AE obtinguts per mesura directa i per mesura 
indirecta a partir dels valors angulars d’AA i EE és elevada (R2=0,975). 
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CONCLUSIONS 
• It has not been possible to determine the existence of relationship between mandibular 
position and body posture in healthy subjects. When modifying the mandibular position 
from maximum interscuspation to right and left lateralities, there have not been 
significant changes in body angles measured between acromions and anterior superior 
iliac spines.

• It has not been possible to determine the existence of relationship between mandibular 
position, body posture and preferred mastication side.

• The obtained intra-class coeﬃcients show that the method has an enough reproducibility 
to be proper considered.

• The agreement between AE angle values obtained by direct measurement and indirect 
measurement from AA and EE is high (R2= 0.975).
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3. Consentiment informat per la utilització d’imatges
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CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI 
 
Títol de l’estudi: 
 
Relació de la postura corporal amb la mossegada creuada unilateral. Estudi 
comparatiu de casos i controls. 
 
El/La Sr./Sra. ...............................................................................................................com a participant 
amb DNI .......................................... o com a representant legal, familiar, etc. del participant, el/la 
Sr./Sra. ................................................. amb DNI................................  
DECLARO que: 
el Dr./Dra. .........................................................................................................,  
(Nom i dos cognoms de l’investigador/a que facilita la informació)  
m’ha donat informació suficient sobre l’estudi. He entès les explicacions que m’han facilitat en un 
llenguatge clar i senzill, i el facultatiu que m’ha atès m’ha permès realitzar totes les observacions i m’ha 
aclarit tots els dubtes que li he plantejat. També entenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de 
donar cap explicació, puc revocar el consentiment que ara presto i em puc retirar de l’estudi quan vulgui, 
sense haver de donar explicacions i sense cap repercussió. Per això manifesto que estic satisfet/a amb 
la informació rebuda i que dono la meva conformitat per participar en aquest estudi. 
Signatura               Signatura     Signatura 
Investigador/a              Participant             Representant legal 
participant 
 











CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI  
REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  
 
El/La Sr./Sra..........................................................................................................com a participant amb 
DNI .......................................... o com a representant legal , familiar, etc. del participant,  
el/la Sr./Sra. ................................................................................ amb DNI núm. ............................. 
DECLARO que: 
 El/la Dr./Dra...........................................................................................................................  
M’ha informat correctament de l’estudi.................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................  
 
REVOCO el consentiment. 
Signatura                Signatura     Signatura  















CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI (imatges clíniques) 
 
Títol de l’estudi: 
 
Relació de la postura corporal amb la mossegada creuada unilateral. Estudi 
comparatiu de casos i controls. 
 
El/La Sr./Sra. ...............................................................................................................com a participant 
amb DNI .......................................... o com a representant legal, familiar, etc. del participant, el/la 
Sr./Sra. ................................................. amb DNI................................  
DECLARO que: 
el Dr./Dra. .........................................................................................................,  
(Nom i dos cognoms de l’investigador/a que facilita la informació)  
m’ha explicat que s’obtindran imatges bucals, cranials i corporals per avaluar la postura corporal. M’ha 
explicat que les imatges es processaran de manera que no sigui possible identificar-me personalment. 
En cas que l’estudi doni com a fruit alguna publicació de caràcter científic, autoritzo la utilització de les 
meves imatges processades per les citades publicacions. He entès les explicacions que m’han facilitat en 
un llenguatge clar i senzill, i el facultatiu que m’ha atès m’ha permès realitzar totes les observacions i 
m’ha aclarit tots els dubtes que li he plantejat. També entenc que, en qualsevol moment i sense 
necessitat de donar cap explicació, puc revocar el consentiment que ara presto. Per això manifesto que 
estic satisfet/a amb la informació rebuda i que dono la meva conformitat per la utilització de les imatges. 
Signatura               Signatura     Signatura 
Investigador/a              Participant             Representant legal 
participant 
 











CONSENTIMENT INFORMAT PARTICIPANT ESTUDI  
REVOCACIÓ DEL CONSENTIMIENT (imatges clíniques) 
 
El/La Sr./Sra..........................................................................................................com a participant amb 
DNI .......................................... o com a representant legal , familiar, etc. del participant,  
el/la Sr./Sra. ................................................................................ amb DNI núm. ............................. 
DECLARO que: 
 El/la Dr./Dra...........................................................................................................................  
M’ha informat correctament de l’estudi.................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................  
 
REVOCO el consentiment per la utilització de les imatges. 
Signatura                Signatura     Signatura  
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1 -0,7 -1,3 -1,3 0,3 0,0 0,7 1,3 1,0 -1,3
2 2,9 -2,5 -2,4 0,3 1,5 0,9 -3,3 3,6 3,2
3 -2,2 -2,6 -1,1 1,8 1,8 2,9 4,5 3,3 4,0
4 0,4 -1,0 -1,6 0,0 -1,6 -1,6 -1,0 0,0 -0,3
5 5,8 4,8 6,0 2,6 4,4 4,4 -2,9 -0,8 -2,0
6 3,3 5,3 5,0 3,7 4,7 4,0 1,1 0,0 -1,1
7 0,1 -1,6 -0,9 -1,0 -1,0 -1,0 -0,8 0,4 0,7
8 2,8 4,1 4,2 2,2 3,7 3,8 -1,0 -0,3 -0,3
9 5,0 3,1 2,6 4,5 2,7 3,0 -0,4 0,0 0,0
10 2,2 2,2 0,6 1,9 2,2 1,2 0,3 -0,3 0,6
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3 0,1 1,9 1,3 -0,3 -0,7 0,0 0,0 0,4 1,3
4 0,7 0,7 0,4 -1,2 -1,5 -1,5 -2,6 -2,2 -2,2
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ae01d0u1b0c0s0 AE OBERTS TANCADA DEMPEUS FRONTAL
ae02d0u1c0 les0 AE OBERTS ESQUERRA DEMPEUS FRONTAL
ae03d0u1c0 lds0 AE OBERTS DRETA DEMPEUS FRONTAL
aa01d0u1b0c0s0 AA OBERTS TANCADA DEMPEUS FRONTAL
aa02d0u1c0 les0 AA OBERTS ESQUERRA DEMPEUS FRONTAL
aa03d0u1c0 lds0 AA OBERTS DRETA DEMPEUS FRONTAL
ee01d0u1b0c0s0 EE OBERTS TANCADA DEMPEUS FRONTAL
ee02d0u1c0 les0 EE OBERTS ESQUERRA DEMPEUS FRONTAL
ee03d0u1c0 lds0 EE OBERTS DRETA DEMPEUS FRONTAL
ae01d0u1b0c0s1 AE OBERTS TANCADA DEMPEUS FRONTAL
ae02d0u1c0 les1 AE OBERTS ESQUERRA DEMPEUS FRONTAL
ae03d0u1c0 lds1 AE OBERTS DRETA DEMPEUS FRONTAL
aa01d0u1b0c0s1 AA OBERTS TANCADA DEMPEUS FRONTAL
aa02d0u1c0 les1 AA OBERTS ESQUERRA DEMPEUS FRONTAL
aa03d0u1c0 lds1 AA OBERTS DRETA DEMPEUS FRONTAL
ee01d0u1b0c0s1 EE OBERTS TANCADA DEMPEUS FRONTAL
ee02d0u1c0 les1 EE OBERTS ESQUERRA DEMPEUS FRONTAL
ee03d0u1c0 lds1 EE OBERTS DRETA DEMPEUS FRONTAL
